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【摘要 】20 世纪 40 年 代 北 京 协和 医院 吴 英 恺 教授 和 娄 友 


癌 外 科 治 疗 领域 探索 。 回 顾 中 国 第 一 人 
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食管 癌 切 除 及 重建 
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斯 教授 组 建 食管 瘤 多 科 协 作 和 


We, ARE 


北京 协和 医院 胸 外 科 , 北京 100730 


: lidanqing(? pumch.cn 


究 小 组 ， 在 国内 最 早 开展 食管 


术 在 北京 协和 医院 
治疗 的 围 手术 期 管理 经 验 ， 以 及 对 食管 吻合 技术 提出 的 优 


展 的 始末 经 历 及 其 历史 意义 ， 总 结 吴 英 恺 
比方 案 。 
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[Abstract] In the 1940s, Y. K. Wu and H. H. Loucks set up a multi-branch cooperation group on e- 
. 二 sophageal cancer in PUMCH and the earliest exploration of surgical treatment for esophageal cancer was carried 
" =out in China. This paper reviewed the experience and historical significance of the first operation of esophageal 
T oander resection and reconstruction in China and summarized the experience of Y. K. Wu and H. H. Loucks on 


perioperative management of esophageal cancersurgery and optimization of the esophageal anastomosis. 
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食管 外 科 距 今 已 有 120 多 年 历史 ， 是 胸 外 科 主 要 
专业 之 一 。 迄 今 为 止 ， 外科 手术 仍 是 食管 癌 治 疗 公认 
的 首选 方式 ， 尤 以 早期 患者 为 然 " i 。1938 4E, 美国 芝 
加 哥 Phemister、Adams 及 波士顿 Samuel Marshall 医生 
几乎 同时 成 功 完成 了 世界 上 最 早 的 食管 癌 切 除 + 胃 食 
管 吻 合 术 一 ”1 ， 是 食管 外 科 治 疗 领域 的 突破 性 标志 。 
我 国 吴 英 恺 教授 在 当时 北京 协和 医院 外 科 主 任 娄 克 斯 
教授 (H. H. Loucks ) 的 指导 下 于 1940 年 完成 首 例 手 
术 并 获得 成 功 ， 为 我 国 食管 外 科 治 疗 领域 发 展 葛 定 了 
基础 。 


Med J PUMCH, 2018,9(6) :0-00 


吴 英 恺 1933 年 毕业 于 沈阳 小 河沿 医学 院 ( 原 辽 
宁 医 学 院 )， 同 年 6 月 来 到 北京 协和 医院 ， 经 历 了 实 
习 医 生 、 住 院 医师 、 主 治 医 师 兼 讲师 3 个 阶段 的 学 习 
与 实践 。1939 年 秋 ， 吴 英 恺 被 娄 克 斯 教授 选 人 由 肿瘤 
科 、 病 理科 、 放 射 科 及 耳鼻 喉 科 精英 医师 组 成 的 食管 
癌 多 科 协 作 研究 小 组 。 

食管 癌 在 中 国 的 发 病 率 很 高 ， 北 京 协 和 医院 的 关 
颂 帮 医师 于 1937 年 报道 ， 食管 癌 占 院内 所 有 接 诊 肿 冶 
患者 的 10%， 占 消化 道 肿瘤 患者 的 5196 。 早 在 20 
世纪 20 年 代 后 期 ， 时 任 外 科 主 任 Adrian Taylor 教授 便 
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协 和 


已 开始 尝试 食管 癌 的 手术 切除 治疗 ， 可 惜 术 后 患者 均 
未 能 长 期 存活 ， 主 要 原因 是 严重 的 术 后 感染 和 肿瘤 复 
A, T 30 年 代 ， 国 内 食管 瘤 的 治疗 方式 主要 以 
胃 造 瘘 为 主 ， 患 者 术 后 仅 能 维持 几 个 月 的 痛苦 残 
^E/5 。 这 种 姑息 性 手术 治疗 无 法 达到 肿瘤 根治 目的 及 
消化 道 的 生理 功能 重建 。 

食管 癌 多 科 协 作 研 究 小 组 成 立 的 初衷 即 是 为 解决 
当时 国内 食管 瘤 治疗 遇 到 的 问题 和 不 足 ， 为 食管 瘤 患 
者 提供 更 优质 的 治疗 方案 。 娄 区 斯 教授 倡导 的 多 科 协 


作 、 综 合 治疗 思路 ， 是 具有 前 脆性 和 创新 性 的 学 术 探 


patient is ready. I am sure you can do the job. I wish you 
all the best." '?! 

就 这 样 ， 吴 英 已 带领 手术 团队 开始 了 中 国 首 例 食 
管 癌 切 除 + 胃 食 管 重建 术 。 当 天 的 第 一 助手 由 外 科 总 
住院 医师 范 乐 成 担任 ， 马 月 青 医生 负责 麻醉 ， 麻醉 方 
式 采 用 当时 常规 的 气管 内 插 管 正 压 通气 的 吸入 麻醉 。 
参考 美国 之 前 2 例 手术 经 验 教训 ， 类 克 斯 教授 带领 多 
科 合 作 研究 小 组 事先 制订 了 手术 计划 ， 本 例 手术 决定 
采取 左 侧 胸 腹 联 合 和 人 路， 选择 高 位 的 经 左 侧 腹 直 肌 切 


索 ， 因 此 也 成 就 了 中 国 食管 癌 外 科 治 疗 的 进步 ， 这 是 
北京 协和 医院 早期 众多 特色 学 术 成 果 中 的 典范 ， 亦 是 
协和 对 世界 医学 界 的 贡献 之 一 中。 

一 老 协和 图 书馆 里 资料 齐全 ， 尽 管 地 处 远东 ， 但 学 
术 资 料 几乎 与 美国 医学 界 同步 ， 医 生 们 均 可 享用 。 吴 
Eehtr pi T 3c 30 年 内 关于 食管 癌 外 科 治 疗 研究 的 百 


TORAEXU, 手术 方法 都 各 有 利 次 ， 手 术 适 应 症 和 禁忌 
症 鬼 需 严格 把 握 。 食 管 肿瘤 的 发 生 部 位 是 术 前 选择 术 
式 的 最 重要 影响 因素 ， 但 仍 需 依据 术 中 具体 发 现 作 出 
相应 的 决策 调整 。 由 于 食管 解剖 位 置 较 深 ， 上 始 于 颈 
部 于 咽 相连 ， 下 行人 纵 腊 经 责 门 与 胃 相 接 ， 行 径 生理 
环 坟 复杂 而 特殊 ， 因 此 食管 手术 富有 挑战 性 ， 属 于 大 
型 最 杂 外 科 手 术 。 经 左 胸 和 路 的 食管 癌 切 除 及 胃 食 管 
吻 夺 术 目前 仍 是 绝 大 多 数 胸 外 科 医 生 对 下 段 食管 癌 外 
科 诠 疗 的 首选 9 。 经 左 胸 人 路 手术 可 良好 地 显露 食管 


下 段 、 左 侧 及 肌 、 主 动脉 和 位 于 左上 腹 的 胃 和 脾 ， 


其 仿 点 在 于 患者 术 后 可 经 口 进食 以 提高 生存 质量 。 

〇 1940 年 3 月 29 日 ,一 名 中 国 男性 患者 ，58 岁 ， 
因 “ 左 腹 切 口 疝 ” 复 诊 拟 行 “ 左 侧 腹部 切口 疝 修补 
术 ” 就 诊 于 我 院外 科 门 诊 ， 患 者 主诉 吞咽 困难 3 周 ， 
以 固体 食物 为 著 ， 伴 随 左 上 上 腹 疼痛 及 骨 液 返 流 。 术 前 
行 胃 肠 道 造影 检查 提示 食管 下 段 及 责 门 处 管 壁 不 规则 
狭窄 ， 食 管 镜 检 查 提 示 距 门齿 38 cm 处 可 见 食管 占 位 ， 
取 活检 病理 提示 食管 鳞 癌 。 术 前 在 结核 门诊 由 Dr. B. 
H. Y. Tang 完成 左 侧 人 工 气胸 术 ， 并 于 1 周 内 分 3 次 
进行 胸腔 内 充气 。 

由 于 位 置 肿瘤 较 适 合 尝试 手术 切除 ， 因 此 类 克 斯 
教授 决定 在 1940 年 4 月 26 日 与 吴 英 他 一 同 完成 中 国 
首 例 食管 癌 切 除 + 骨 食 管 重建 术 。 然 而 在 术 前 1 天 ， 
类 克 斯 教授 因 患 严重 感冒 无 法 实施 手术 。 时 任 总 住院 
医师 吴 英 恺 从 医院 打 电 话 请 示 类 克 斯 教授 ， 建 议 推迟 
手术 ， 而 教授 却 鼓励 说 : 


" Go on, Ying-Kai, since the 
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口 。 腹 腔 探查 肿瘤 位 于 食管 裂孔 下 方 的 腹 段 食管 ， 累 


RH. 


贡 门 但 未 及 骨 底 ; 


肿瘤 与 周围 组 织 3 


系 不 密 


9), "iiem, | 


是 肿瘤 周 半 只 有 少数 可 折 及 的 腹腔 淋巴 


结 ; 腹腔 内 未 探 及 肝脏 和 其 他 脏 器 转移 的 明确 证 据 。 
于 是 将 腹部 切口 经 左 侧 第 八 肋 骨 上 缘 延 长 至 腋 后 线 。 
为 进一步 显露 术 野 ， 予 第 七 、 八 肋 切 除 术 ， 松 解 左下 
肺 与 肪 肌 业 连带 ， 后 沿 向 食管 裂孔 方向 彻底 打开 胎 
肌 ， 打 通 胸 腹腔 。 探 查 胸腔 可 见 肿 物 累 及 食管 下 段 长 
约 3 cm， 肿 物 与 纵 肪 胸膜 轻 度 精 连 ， 通 过 印行 分 离 至 
完全 松 解 。 双 侧 迷 走神 经 与 肿 物 粘连 紧密 ， 分 离 过 程 
中 右 侧 胸膜 破损 致 右 侧 气胸 ， 经 右 侧 正 压 通 气 后 行 胸 
膜 修补 处 理 。 

进一步 游离 显露 位 于 肝 
胃 韧 带 内 的 骨 短 动脉 ， 结 扎 切 断 上 述 动脉 后 ， 
半 部 分 可 较 轻 松 地 移入 胸腔 内 。 在 距 肿 瘤 5 cm 处 ， 通 
过 针线 型 缝合 器 (1924 年 ，Hultl/Von Petz 装置 ) 党 
四 小 弯 及 胃 底 和 斜 行将 胃 体 横断 ， 远 端 胃 残 端 进行 间断 
浆 肌 层 颖 合 。 接 下 来 在 食管 远 端 距 肿 瘤 3 em 处 将 食管 
横断 ， 完 整 移 除 食管 肿瘤 及 胃 责 门 部 ， 后 行 食管 残 端 
与 所 余 骨 底 行 端 侧 吻 合 (图 1A)。 将 食管 后 壁 饮 钉 在 
胃 底 前 壁 ， 仔 细 操 作 吸 引 器 及 敷料 垫 ， 避 免 将 术 野 污 
染 。 具 体 吻合 方法 : 首先 进行 内 层 (包括 黏膜 层 及 黏 
膜 下 层 ) 丝线 间断 缝合 ， 再 行 外 层 〈 浆 肌 层 及 部 分 黏 
膜 下 层 ) 衬 式 缝合 (图 1B8) 。 进 一 步 将 胸骨 锦 钉 在 甩 
肌 周 围 (图 1C), 放置 胸腔 引流 及 建立 空肠 造 痿 (DR 
证 术 后 营养 支持 ) 后 ， 逐 层 关闭 胸 腹 切口 。 术 中 输血 
200 ml， 手 术 全 程 麻醉 平稳 。 

历经 7h 奋战 ， 吴 英 恺 带领 团队 最 终 成 功 地 切除 
了 大 小 约 5 emx6 em 的 食管 下 上 段 肿 物 ， 将 胃 游 离 上 提 
至 胸腔 ， 于 主动 脉 弓 下 方 用 双 层 颖 线 对 食管 和 胃 进 行 
端 侧 吻 合 术 。 因 手术 时 间 长 ， 吴 英 恺 担心 患者 术 后 耐 
受 及 吻合 口 瘘 等 问题 ， 在 其 回忆 录 中 曾 详细 记录 了 关 
于 “ 术 后 ”的 一 件 轶 事 。 吴 英 恺 对 手术 团队 说 : 
“我 看 这 个 病人 难以 恢复 范 乐 成 医生 说 :“ 那 也 
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难说 ， 不 是 有 句 谚语 叫做 新 手 交 好 运 嘛 ， 我 看 这 个 病 
全 定 能 恢复 .” 手 术 室 里 有 人 说 : “我 们 打 个 赌 吧 ， 
若 息 病人 恢复 了 ， 吴 大 夫 请 客 .” 吴 英 恺 答应 了 下 
来 虹 。 患者 术 后 予 磺胺 抗 感染 治疗 ,1 周 出 现 发 热 ， 
体 轿 最 高 39. 2 C。 左 侧 胸 腔 引 流 管 术 后 持续 负 压 吸 
引 避 第 1 天 引流 50 ml 淡 血 性 胸水 ， 后 1 周 内 无 引流 ， 
第 8 天 拔除 胸腔 引流 管 ， 复 查 胸部 X 线 见 双 肺 复 张 良 
好 ， 拆 除 皮肤 终 线 。 但 患者 胸 腹 切 口 下 两 处 软组织 出 
现 积 液 ， 均 予 积 极 处 理 ，1 个 月 后 完全 愈合 。 术 后 2 
周 内 通过 空肠 造 瘘 予 肠 内 营养 支持 ，2 周 后 开始 尝试 
饮水 ， 并 过 渡 到 半 流 食 ， 术 后 第 18 天 拔除 空肠 造 瘘 
管 。 约 术 后 3 周 恢复 正常 进食 ， 无 吞咽 困难 ， 随 诊 时 
主诉 餐 后 有 胸骨 后 亿 胀 感 ， 术 后 1 个 半月 患者 体重 增 
长 了 5 kg。 术 后 第 26 天 复查 消化 道 造影 提示 吻合 口 通 
帕 ， 无 狭窄 ， 无 吻合 口 瘘 。 术 后 病理 提示 食管 下 段 鲜 
癌 ， 肿 瘤 侵 及 胃 责 门 ， 周 围 可 见 转移 淋巴 结 (图 2)。 
术 后 患者 规律 、 长 期 随 诊 9 个 月 余 ， 一 日 三 餐 恢 复 正 


Fig. 8. Case 2. Operative procedure 

A, First stage of the resection and esophago-gastrostomy. 

B. The anastomosis is effected by an inner layer of interrupted fine silk sutures 
including the mucosa and submucosa and an outer layer of mattress sutures of medium 
silk extending through the seromuscular and submucosal layer. 

C. The completed anastomosis, The diaphragm is clesed around the stomach, 
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好 ， 未 出 现 吻 合 口 瘘 等 严重 并 发 症 ， 第 3 周 顺利 出 院 。 
其 实 “ 新 手 交 好 运 ” 看 似 偶 然 ， 实则 存在 必然 。 这 是 
外 科 医 生 及 多 科 合 作 研 究 小 组 长 期 虔 心 查阅 销 研 、 制 
订 合 理 手 术 计 划 以 及 平日 刻 若 训练 的 必然 结果 ， 也 与 
当年 老 协 和 先进 的 吸入 麻醉 、 抗 休克 、 抗 感染 治疗 等 
多 方 技术 支持 密切 相关 。 为 此 ， 吴 英 恺 兑现 承诺 ， 在 
类 克 斯 教授 支持 下 ， 用 整 月 薪水 的 3， 在 鹿 鸣 春 饭 
馆 花 了 30 元 置办 一 桌 酒席 ， 宴 请 手术 团队 。 

从 此 , 食管 癌 外 科 治 疗 于 北京 协和 医院 开展 起 
来 ,截止 1941 年 8 月 吴 英 已 离 京 赴 美 进修 深造 ， 类 克 
斯 教授 带领 的 食管 癌 多 科 协 作 小 组 共 完 成 11 例 食 管 
癌 切 除 术 ， 手术 死亡 3 例 ， 手 术 死 亡 率 为 27.2%， 而 
当时 国外 患者 的 手术 死亡 率 约 为 50%1'" 。 吴 英 恺 将 
这 些 珍贵 的 学 术 资 料 整理 编写 并 与 类 克 斯 教授 联合 署 
名 ,先后 发 表 在 《中 华 医 学 杂志 》 和 The American 
Journal of Surgery (《 美 国有 移 外 科 厅 志 》) 上 5 ， 引 起 
国际 范围 内 胸 外 科 同 行 的 关注 ， 文 草 至 今 仍 多 次 被 


常 ， 无 胃 食管 反 流 症状 ， 患 者 营养 状态 良好 ， 恢 复 森 
工 工作 。 
果然 “新 手 交 好 运 ” 应 验 了 ， 患 者 术 后 恢复 良 


引用 。 
吴 英 恺 在 美国 圣路易斯 华盛顿 大 学 巴 恩 医 院 胸 外 
科 进 修 期 间 曾 受 邀 在 美国 圣路易斯 市 外 科学 会 上 做 报 
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Fig. 11. Case 2. Photomierograph showing squamous cell carcinoma (x 68) 


Pathological Report. Dr. H, C. Pri of Department of Pathology exwnined the 
surgical specimen and made the fol'owing report:— 


"The specimen (Fig. 10) consists of the cardia of a stomach with a portion of the 
fundus and a portion of the lower end of the esophagus. The esophagus measures 
4 cm, in length and the portion of stomach miessures 5.5 cmn. along the lesser 
curvature, At the junction of the esopbagus and the stomach there is. attached. some 
fibroe-adipose tissue, Kobedded in the adipose tissue there isa lymph node measur- 
ing 1.8 cm. in dinmeter.— On section, the cut surface of the lymph node shows that it 
contains a small cizcumsceribed nodule of pinkish gray tumor tissue, and thst it slaw 
contains a calcified fibrotic tubercle, Upon opening the lumen, a deep ulcer i3 found 
in the cardiac region of the stomach, The edge of the ulcer is elevated, The base 
and the edge of the ulcer are markedly indurated and inlilrated with firm grayish 
gumor tissue. The tumor tissue extends beneath the mucosa Jor a short distance on 
both the gastric and esophageal sides. "The esophageal mucosa also i$ superlicially 
eroded. , The line of resection of the esophagus is» about 1.5 cm. beyond the region 
infiltrated by the tumor. 


"Mieroscopic examination of sections of the wall of the esophagus aad the cardia 
ef thestomach show similar tumor tissue. "The latter conaista of irregular rnasses 
and thin strands of anaplastic squamous epithelisl cells which show marked variation 
in sizc, shape and staining reaction (Fig. 11). Among them are many mitotic figures. 
Occasionally there occur epithelial pearls, Section of the lymph node adjacent to the 
cardia of the stomach shows a small bit of tumor tisvuc embedded in it. In addition 
there in a large calcified and fibrosed caseous nodule surrounded by dense fibrous 
tissue and a few fresh tubercles. 


"Pathological Diagnosis; Squamous cell carcinoma of lower end of esophagus 
with direct extension to cardia of stomach and metastasis Qo regional lymph node. 


"Tuberculosis of para-cardial lymph node. " 
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图 12 ”本 例 患 者 术 后 石蜡 病理 
A. 大 体 标本 ( 演 疡 型 食管 癌 ); 


镜 下 标本 照片 ，C. 左下 为 石蜡 病理 报告 原文 


告 ,与 美国 同道 们 分 享 中 国 食管 癌 外 科 治 疗 的 宝贵 经 

验 (图 3)。 吴 英 恺 分 析 总 结 手 术 经 验 有 以 下 六 点 
(1) 此 类 手术 成 功率 低 、 死 亡 率 高 的 主要 原因 是 胸腔 
内 骨 食 管 吻合 口 瘘 导 致 严重 的 纵 肪 及 胸腔 感染 ， 而 胸 
膜 可 阻挡 术 中 部 分 术 野 对 吻合 口 的 污染 ， 因 此 在 行 吻 
合 口 重建 时 ， 可 尝试 应 用 纵 肪 胸膜 覆盖 保护 吻合 口 ， 
减少 吻合 口 瘘 的 发 生 。(2) 充分 显露 胸腔 对 于 精确 的 
手术 操作 尤为 重要 ， 应 尽量 保证 食管 切断 与 肿瘤 切 缘 
有 足够 距离 。(3) 为 减少 手术 操作 时 间 ， 可 将 患者 腹 
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部 探查 及 空肠 造 瘘 术 预先 完成 ， 分 期 手术 。(4) 患者 
术 前 营养 状况 及 体重 下 降 程度 与 术 后 吻合 口 愈合 密切 
相关 ， 应 在 术 前 积极 改善 患者 营养 状况 。(5) 术 中 将 
le se ap ice ees 

染 。(6) 在 胃 食 管 吻合 过 程 中 应 尽 可 能 减少 吻合 口 张 
力 ， 以 免 引 起 术 后 吻合 口 缺 血 致 吻合 口 瘘 或 进食 后 胸 
SIE M 

美国 圣路易斯 华盛顿 大 学 巴 恩 医 院 胸 外 科 主 任 葛 
兰 姆 (Evarts A. Graham). 教授 当时 也 在 尝试 做 食管 癌 


胸 外 传奇 中国 第 一 例 食 管 癌 切 除 及 重建 手术 诞生 在 协和 ChinaX iv 合作 期 刊 


图 3 图 3 美国 圣路易斯 华盛顿 大 学 巴 恩 医院 胸 外 科 医 师 
与 葛 兰 姆 教授 合影 ， 左 起 第 一 位 是 吴 英 恺 '" 


切除 同时 行 胃 食 管 吻合 术 ， 但 一 直 无 存活 病例 ， 而 类 
殉 白 、 吴 英 恺 教授 所 做 11 例 患 者 中 ， 长 期 存活 6 例 ， 
IE T- 3 例 ， 远 期 死亡 2 例 ， 其 中 包括 文中 所 述 的 

患者 ， 因 经 验 缺 乏 ， 食 管 切断 距 肿 瘤 组 织 边界 太 
的 患者 在 术 后 1 年 余 复发 ， 术 后 一 年 半死 亡 001 。 对 
此 于 兰 姆 教授 非常 欣赏 ， 立 刻 把 吴 英 恺 和 娄 克 斯 署名 
的 28 食 管 癌 外 科 治 疗 》 报 告 在 他 主编 的 The American 
Journal of Surgery EBIRUU 。 

下 = 北京 协和 医院 外 科学 系 从 Adrian Taylor 教授 开始 
就 缉 直 乘 承 “ 最 高 标准 ”一 一 永远 不 放弃 对 新 理论 的 
尝试 及 对 新 技术 的 迫 求 和 挑战 。 娄 克 斯 教授 一 直 在 老 
协 条 强调， 复杂 的 外 科 手 术 是 由 最 常见 的 基本 功 组 合 

的 ， 外 科 医 生 必须 熟识 生理 、 病 理 知识 ， 才 能 
过 床 断 思考 和 研究 论证 将 这 些 操作 有 序 地 组 合 起 来 ， 
或许 出 更 好 的 手术 操作 程序 ， 这 样 才 有 可 能 改善 患者 
UG Ae RE RUIT 。 

时 至 今日 ， 食管 癌 外 科 治 疗 已 有 了 革命 性 的 发 
展 ， 胃 食管 重建 方式 及 吻合 技术 也 有 了 进一步 改进 和 
优化 ， 均 可 通过 微 创 方式 完成 。 但 吻合 口 瘘 依旧 是 百 
十 不 变 的 难题 ， 目 前 仍 有 许多 国内 外 医疗 中 心 报道 吻 
合 口 瘘 发 生 率 在 10% 以 上 ， 且 治疗 效果 不 理想 ， 患 者 
预后 不 佳 !”1 。 反 观 早年 娄 克 斯 、 吴 英 恺 教授 在 食管 癌 
切除 术 的 探索 之 路 ， 他 们 通过 有 限 的 病例 经 验 ， 总 结 
发 现 吻合 口 瘘 相关 影响 因素 ， 包 括 食管 自身 解剖 特点 
(吻合 口 张力 及 血 运 问题 ) 、 重 建 吻合 方式 的 选择 、 操 


作 细 节 及 围 手术 期 患者 自身 营养 管理 等 关键 问题 ， 这 
些 有 预见 性 的 创新 理念 ， 均 为 20 世纪 40 年 代 北 京 协 
和 医院 食管 癌 外 科 治 疗 领 域 的 发 展 葛 定 了 基础 ， 做 出 
了 杰出 贡献 。 


致谢 : 感谢 徐 乐 天 教授 、 李 乃 适 教授 对 本 文 的 悉心 指导 和 
史料 支持 ! 
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